7~ VERMONT

Agencija za humane usluge
Obavjestenje o praksama privatnosti

Ovo obavjestenje stupa na snagu 1. juna 2022.

OVO OBAVJESTENJE OPISUJE KAKO MEDICINSKE
INFORMACIJE KAO | DRUGE INFORMACIJE KOJE
MOGU LICNO DA IDENTIFIKUJU POJEDINCA MOGU BITI
UPOTRIJEBLJENE | OBJAVLJENE, TE KAKO IM
MOZETE PRISTUPITI. MOLIMO DA GA PAZLJIVO
PREGLEDATE.

“Mi” smo Agencija za humane usluge
(AHS). AHS uklju€uje Odjeljenje za djecu i
porodice; Odjeljenje za invalide; Odjeljenje
za starije osobe i one koji Zzive sami;
Odjeljenje za zdravlje; Odjeljenje za
mentalno zdravlje; Kazneno — popravno
odjeljenje i Kancelariju za pristup
zdravstvu u Vermontu. Medu nasim
izvodacima i korisnicima subvencija Sirom
Vermonta nalaze se i dobavljaci usluga
kao sto su Centri za roditelje i djecu, Centri za odrasle i Centri za
mentalno zdravlje.

Prakse privatnosti u vezi
zdravstvenih
informacija:

Stranice 1-3

Opste prakse u vezi
informacija koje mogu
licno da identifikuju
pojedinca:

Stranica 4

Kad vam pruzamo zdravstvene i socijalne usluge, dobicemo
informacije koje mogu li¢no da vas identifikuju (identifikacione
informacije), a ponekad i informacije o vaSem zdravstvenom stanju.
Federalni i drzavni zakoni od nas zahtijevaju da te informacije stitimo,
uklju€ujuéi i federalni Zakon o prenosivosti zdravstvenog osiguranja i
odgovornosti iz 1996, poznat kao HIPAA (,Pravilo privatnosti‘).

DOSTUPNE SU BESPLATNE USLUGE PREVODIOCA

Molimo da nas obavijestite ukoliko vam je
potreban prevodilac ili neka druga vrsta pomoci
da biste procitali i razumijeli ovo obavjestenje.

Ovim obavjestenjem informiSemo vas o tome na koji nacin mozemo da koristimo ili dijelimo informacije koje mogu da vas
identifikuju i/ili zdravstvene informacije, kao i kada ne smijemo da to €inimo. ObavjeStenje vas takode upoznaje s vasSim pravima.
Zakon zahtijeva da vam uru¢imo ovo obavjestenje. Zakon zahtijeva da se pridrzavamo odredbi iz ObavjeStenja koje su trenutno na

snazi.

PRAKSE PRIVATNOSTI U VEZI:
ZDRAVSTVENIH INFORMACIJA

1. Koje zdravstvene informacije AHS ima o meni?

Vi i druge osobe nam mozete dati informacije o vaSem .
zdravlju i zdravstvenoj njezi kad se prijavite ili primate naSe
usluge. Ovo moze da uklju€uje informacije o vasoj dijagnozi, .
invalidnosti ili lije€enju. Ovo moze da uklju€uje i finansijske
informacije, te informacije o fakturisanju.

2. Koje zdravstvene informacije AHS koristi i
dijeli? i

Koristimo i dijelimo samo minimalno neophodne zdravstvene
informacije koje su potrebne naSem osoblju ili nasim
izvodacima da izvrSavaju svoje poslove. .

3. Kad AHS koristi ili dijeli moje zdravstvene
informacije?

Mozemo da koristimo i dijelimo vaSe zdravstvene informacije
za lije€enje, placanje ili operacije zdravstvene njege koje
ukljuCuju usluge planiranja i upravljanje od strane AHS-a.

Na primjer, moZemo da koristimo vaSe informacije iz
sljedecih razloga:

da bismo utvrdili ispunjavate li uslove za usluge i
pogodnosti

da bismo izradili i pruZili individualizirane planove za

usluge ili lijeCenje.

Na primjer, moZemo da dijelimo vaSe informacije da bismo

izradili plan lijeCenja za vas s medicinskim sestrama,

doktorima i drugim zdravstvenim radnicima koji vas lijece.

Da vas podsjetimo na vaSe zakazane termine.

Da vam saopstimo informacije o drugim uslugama podrske

ili lije€enjima koja mogu biti od pomoci za vas ili vasu

porodicu.

Da vam platimo za vaSe usluge.

Na primjer, va$ doktor moze da nam poSalje vaSe

zdravstvene informacije da bismo joj mogli platiti.

Takode, mozemo da dijelimo vase zdravstvene informacije

S izvodacima tako da oni mogu da plate vasem doktoru za

nas.
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¢ Da bismo izvrsili naSe operacije i upravljali nasim
programima. Na primjer, moZemo da koristimo i dijelimo
vase zdravstvene informacije da bismo osigurali da vam
ljudi koji vas njeguju pruZaju visokokvalitetne usluge i da
budu placeni brzo i uredno. MoZemo da koristimo i dijelimo
va$e zdravstvene informacije da bismo bili sigurni da
dobijate prave usluge i da bismo poboljsali usluge koje
dobijate.

4. Da li AHS u nekim drugim prilikama koristi i
dijeli moje zdravstvene informacije bez mog
odobrenja?

Postoje ograniCene prilike kad koristimo i dijelimo informacije
bez vaSeg odobrenja. Ponekad nam zakon dozvoljava ili od
nas zahtijeva da tako postupimo.

Mozemo da dijelimo vaSe zdravstvene informacije bez vasSeg

odobrenja iz sljedecih li€nih razloga:

e s ¢lanom porodice ili nekom drugom osobom koju
izaberete, a koje informacije su relevantne za njihovu
uklju€enost u vasu njegu ili placanje za vasu njegu.

o Da obavijestimo vasu porodicu ili drugo lice odgovorno
za vasu njegu o vasoj lokaciji, stanju ili smrti.

e U komunikaciji s pogrebnikom ili medicinskim vjeStakom
kojima trebaju informacije da bi obavili svoj dio posla u
slucaju smrti lica.

e U vezi s naknadom za radnike ili slicnim programima.

Mozemo da dijelimo vaSe zdravstvene informacije bez vasSeg

odobrenja iz sljedecih posebnih razloga:

. Radi javnih zdravstvenih aktivnosti kao Sto su
prevencija ili kontrolisanje bolesti, pomo¢ s opozivom
proizvoda, prijavljivanje nezeljenih reakcija na lijekove,
invaliditet ili povrede, kao i radi vodenja matic¢nih
podataka u vezi s rodenjem i smrti.

. Za potrebe istrazivanja, pod strogim zakonskim
ogranicenjima.

. S organizacijama koje prikupljaju organe za donaciju i
transplantaciju.

. Kao odgovor na sudsko ili administrativno rieSenje,
sudski poziv, nalog za istragu i u drugim procesima.

. Policiji, kad to zahtijeva zakon.

. Da bismo prijavili krivicno djelo pocinjeno na nasoj
lokaciji ili nad nekim od nasih radnika.

. Da bismo prijavili zlostavljanje, nebrigu ili nasilje u
porodici odgovaraju¢im nadleznim sluzbama.

. Agenciji za zdravstveni nadzor za aktivnosti koje su
zakonom odobrene, kao $Sto su revizije i istrage.

. Odjeljenju za zdravstvo i humane usluge Sjedinjenih
Drzava zbog pregleda uskladenosti ili istragu prituzbi,
osim ako niste podnosilac ili upisano lice u Plan
zdravstvenog osiguranja za imigrante, Cije su
informacije zasti¢ene od otkrivanja prema 33 VSA §
2092(c).

. Da bi se sprijecila ozbiljna opasnost po zdravlje i licnu
ili javnu bezbjednost ili sluzbeniku za sprovodenje
zakona u svrhu sprovodenja zakona.

Da bi se obavljale specijalne funkcije vlade, kao $to je
zastita javnih zvani¢nika, u vezi s nacionalnom
sigurnos$cu, vojnim pitanjima i u vezi s odredenim
svrhama kazneno-popravnih institucija.

. Kod agencije za zdravstveni nadzor za aktivnosti koje
su zakonom odobrene.

. Kod druge agencije koja izvrSava program vlade koji
obezbjeduje javne pogodnosti vezano za informacije o
ispunjavanju uslova ili u¢lanjenje i bolju koordinaciju,
sprovodenje i upravljanje drzavnim programima.

Osim iz razloga navedenih u ovom obavjesteniju, ili na drugi
nacin dozvoljen zakonom, nec¢emo Koristiti niti dijeliti vase
zdravstvene podatke bez vaSeg pismenog odobrenja.

5. Sta ako su nekom drugom potrebne moje
zdravstvene informacije?

Mozete da zatrazite od nas da damo vaSe informacije nekim
drugim osobama ili mi mozemo da zatrazimo od vas
dopustenje da tako postupimo. Prije nego sto podijelimo
vase informacije, od vas ¢emo zatraziti da potpiSete obrazac
saglasnosti. Obrazac saglasnosti sadrzi informacije koje
mozemo da dijelimo, razlog za dijeljenje i identitet osobe(a) s
kojom dijelimo informacije. Mozete odluciti da povucete svoju
saglasnost u bilo kojem momentu.

6. Mogu li ja da biram nekoga da djeluje u moje
ime?

Ako ste nekom dali medicinsku punomoc¢ ili ako je neko vas
zakonski staratelj, ta osoba moze da ostvari vasa prava i
odlu€uje o vasim zdravstvenim informacijama. Provjeriéemo
da li to lice ima te ovlasti i da li moze djelovati u vase ime
prije nego $to sprovedemo bilo koju radnju.

7. Dali ja mogu vidjeti svoje zdravstvene
informacije?

U vedini slucajeva, mozete da vidite svoje zdravstvene
informacije. Morate podnijeti pismeni zahtjev da biste vidjeli
ili dobili kopiju svojih informacija sluzbeniku za privatnost
(vidi kontakt informacije na strani 3). Mi ¢emo vam dati kopiju
ili skraceni sadrzaj vaSih zdravstvenih evidencija i evidencija
o naknadama, obi¢no u roku od 30 dana od vaseg zahtjeva.
Mozete da zatrazite i elektronske kopije informacija koje
C¢uvamo u elektronskom obliku. 1z razloga bezbjednosti ili
drugih zakonskih ograni¢enja, moZzemo da ograni¢imo
informacije koje mozete vidjeti. Takode mozemo da vam
naplatimo razumnu cijenu za kopiranje dokumenata.

8. Dali mogu da promijenim svoje zdravstvene
informacije?

Ako smatrate da su neke vaSe zdravstvene informacije u
vasoj evidenciji pogreSne, mozete da zatrazite u pismenoj
formi da ispravimo informacije ili dodamo nove informacije.
Takode mozete da zatrazite da te ispravljene ili nove
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informacije poSaljemo drugima koji su vec¢ primili vase
zdravstvene informacije od nas.
Necemo napraviti nikakve izmjene u vasim informacijama
ukoliko smatramo da su one tacne i potpune ili iz nekih
drugih razloga. Ako se ne slazemo s promjenom vasih
informacija, pismeno ¢emo da vas obavijestimo obi¢no u
roku od 60 dana o razlozima naSeg neslaganja. Takode
¢emo zabiljeziti u vasoj evidenciji da ste vi zatrazili izmjenu
svojih informacija i da se mi nismo slozili s tom izmjenom.
9. Da li mogu zatraziti od AHS da ogranici
upotrebu ili dijeljenje mojih zdravstvenih
informacija?

MozZete da zatraZite od nas da ograni¢imo upotrebu ili
dijeljenje vasih zdravstvenih informacija. Morate da
podnesete pismeni zahtjev i detaljno objasnite koja
ogranicenja zelite. Razmotricemo va$ zahtjev, ali ga ne
moramo i usvojiti.

10. Da li mogu da zatrazim od AHS da sa mnom
komunicira povjerljivim naé¢inom
komunikacije?

MozZete da zatraZite od nas da s vama komuniciramo
razumnim alternativnim nacinima ili na alternativnoj lokaciji.
Morate da podnesete pismeni zahtjev i obavijestite nas na
koji nacin Zelite da vas kontaktiramo. PokuSacemo da vam
izademo u susret.

Ako saopstite da vam je potrebna alternativha komunikacija
u cilju spre€avanja prikazivanja informacija koje bi vas
dovelo u opasnost, ispuni¢emo va$ zahtjev.

11. Da li mogu dobiti spisak kad je AHS s nekim
podijelio moje zdravstvene informacije?

Mozete da zatrazite da vam dostavimo spisak lica s kojima
smo podijelili vase zdravstvene informacije u periodu do Sest
godina unazad od datuma kad to zatrazite, s kim smo
podijelili informacije i zasto. Morate da podnesete pismeni
zahtjev sluzbeniku za privatnost. Zakon od nas ne zahtijeva
da stavimo na spisak svaku situaciju u kojoj smo podijelili
va$e informacije. Na primjer, ne moramo staviti na spisak
svaku situaciju kad smo podijelili vaSe informacije za AHS
tretman, naplatu ili procese zdravstvene njege, ili kad smo
razmijenili informacije u skladu s vaSim potpisanim
odobrenjem.

12. Hocu li biti obavijesten/obavijestena ukoliko se
prekrsi privatnost ili bezbjednost mojih
zdravstvenih informacija?

Pismeno ¢emo vas obavijestiti ukoliko dode do krSenja vasih
zdravstvenih informacija. Pod prekr§ajem se smatra kad
neko bez dozvole pogleda, koristi ili objavi zasticene
informacije, tako Sto ugrozi privatnost ili bezbjednost
zdravstvenih informacija. AHS koristi pravo na procjenu
faktora utvrdenih u Pravilu privatnosti u cilju utvrdivanja da li
su informacije ugrozene.

13. Koji zakon AHS mora da postuje u vezi sa
zastitom privatnosti mojih zdravstvenih
informacija?

Mi poStujemo i pridrzavamo se federalnog Zakona o
prenosivosti i odgovornosti u zdravstvenom osiguranju iz
1996., poznatog kao HIPAA. Takode se pridrzavamo svakog
federalnog ili drzavnog zakona koji $titi vase informacije bolje
nego Sto to ¢ini HIPAA, kad god se oni primjenjuju. Na
primjer, pridrzavamo se federalnog zakona o povijerljivosti
informacija koje se odnose na programe lije€enja od
ovisnosti, 42 CFR Dio 2, i drzavnih zakona o povjerljivosti
informacija koje se odnose na mentalno zdravlje, 18 VSA §
7103 i 33 VSA § 2092(c).

14. Da li mogu da dobijem kopiju ovog
obavjestenja?

Da, mozete da dobijete kopiju ovog obavjestenja. MoZete da
zatrazite od nas papirnu kopiju u bilo kojem momentu.
Elektronska verzija se nalazi na naSoj web-stranici,

www.humanservices.vermont.qgov.

15. Moze li AHS mijenjati svoju praksu privatnosti?

Zadrzavamo pravo da promijenimo svoju praksu privatnosti i
ovo obavjeStenje. Svaka promjena naSe prakse e se
primijeniti na informacije koje ve¢ imamo o vama i na one
koje ¢emo u buducnosti dobiti. Postavicemo kopiju svakog
novog obavjestenja na nasu web-stranicu,
www.humanservices.vermont.gov, i jednu kopiju ¢emo
poslati postom.

16. Koga mogu da kontaktiram ako imam pitanja u
vezi ovog obavjestenja?

Molimo da kontaktirate Privacy Officer (Sluzbenika za
privatnost) na telefon 802-241-0225, e-mailom na adresu:
AHS.PrivacyAndSecurity@vermont.gov, ili postom:

AHS Privacy Officer (Sluzbenik za privatnost)
c/o Agency of Human Services >(n/r Agencija za
humana pitanja)

Office of the Secretary (Kancelarija sekretara)
280 State Drive — Center Building

Waterbury VT 05671-1000

17. Kako mogu da podnesem zalbu ukoliko
smatram da su moja prava na privatnost
povrijedena?

Mozete da ulozite zalbu naSem Sluzbeniku za privatnost u
pismenoj formi ili putem telefona. Takode se mozete zaliti u
Office for Civil Rights, (Kancelarija za gradanska prava)
DHHS, JFK Federal Building Room 1875, Boston, MA,
02203, tako Sto ¢ete nazvati na 1-800-537-7697, ili Sto ¢ete
posijetiti:

https://lwww.hhs.gov/hipaalfiling-a-

complaint/index.html
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PRAKSE PRIVATNOSTI U VEZI:
INFORMACIJA KOJE KOGU DA IDENTIFIKUJU POJEDINCA
Osim informacija koje se odnose na zastitu privatnosti podataka, AHS takode ima smjernice koje se odnose na
povjerljivost informacija koje identifikuju osobe kojima mi pruzamo usluge i beneficije.
Sta su informacije koje mogu da identifikuju osobu?

To su informacije koje su kreirane ili dobijene od AHS-a ili njegovih izvodaca ili korisnika subvencija koje identifikuju ili
priblizno identifikuju osobu koja prima usluge ili beneficije od AHS-a. Ovo su neki od primjera informacija koje mogu da

identifikuju:
e ime
e broj socijalnog osiguranja
e datum rodenja
e adresa
e broj telefona

U kojim slucajevima AHS dijeli ili otkriva informacije koje mogu da me identifikuju bez mog odobrenja?

MozZemo da razmijenimo ili otkrijemo informacije koje mogu da vas identifikuju za potrebe upravljanja nasim vlastitim
programom bez vaseg odobrenja. Program upravljanja predstavlja aktivnosti koje je neophodno obaviti da bi se sprovele
operacije AHS-a i sastoji se od sljedec¢eg:

e utvrdivanja ispunjavanja uslova i obima usluga i pomoci za koju ste aplicirali, uklju€ujuci i identifikaciju i
koordinaciju ovih usluga u okviru AHS-a kao i sa njegovim izvodacima i korisnicima subvencija.
planiranja, obezbjedivanja, organizacije, finansiranja ili naplate usluga i pomo¢i pojedincima i porodici.
koordinacije pogodnosti.
otkrivanja prevare i zloupotrebe.
AngaZovanosti u kontroli kvaliteta i poboljSanju usluga.
Reagovanja u slu¢aju opasnosti i pomoci u elementarnim katastrofama.
Uskladivanja sa saveznim i drzavnim zakonskim zahtjevima, zahtjevima za izvjeStavanje i finansiranje, osim kad
je AHS-u zabranjeno dijeljenje bilo kakvih informacija u vezi s kandidatima ili onima koji su upisani u Plan
zdravstvenog osiguranja imigranata s vladom Sjedinjenih Drzava.

U kojim slu¢ajevima AHS mora imati moju saglasnost prije nego sto podijeli ili otkrije informacije koje
me mogu identifikovati?

Moramo da imamo vasu pismenu saglasnost ukoliko Zelimo da razmijenimo ili otkrijemo informacije koje vas mogu
identifikovati kada:
e razmatramo vaSe ispunjavanje uslova za primanje usluga izvan onih za koje ste se ve¢ prijavili.
e vr8imo koordinaciju va$ih usluga s vasim dobavlja¢ima usluga koji s nama nemaju ugovor ili subvenciju.
e savjetujemo se s profesionalcima izvan AHS-a da bismo razmijenili iskustvo sa stru€njacima.
e razmjenjujemo informacije s osobom koju ste vi izabrali.

Ukoliko ne dobijemo vasu saglasnost u vezi gore navedenih situacija, ne moZzemo da obezbijedimo usluge punog kvaliteta i
kvantiteta koje bi mogle da vam budu na raspolaganju.

Potvrda*

*Pruzaoci direktnog tretmana ulazu napore u dobroj vjeri da dobiju od pojedinca pismenu potvrdu o prijemu ovog obavjestenja. Ako se potvrda ne moze
dobiti, pruzalac mora dokumentovati svoje napore na dobijanju potvrde i razloge zasto ona nije dobijena.

Ovim potvrdujem da sam dobio/la kopiju ovog obavjestenja.

Datum:

(Potpis osobe ili licnog predstavnika)

(Ime osobe ili licnog predstavnika Stampanim slovima)
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